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ОБОСНОВАНИЕ
Анатомо-физиологические особенности кожи новорож-

денного недоношенного ребенка характеризуются тонким 
эпидермисом, слабой связью между клетками рогового 
слоя и  высокой гидрофильностью [1, 2]. Перечисленные 

особенности являются предрасполагающим фактором для 
повреждения кожи вследствие термического (горячая вода, 
датчики следящей аппаратуры), химического (антисептики, 
энзимы кала, мочевина) и  механического воздействия. 
Особенно часто эта проблема встает при лечении и  уходе 
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Обоснование. Ткани недоношенных новорожденных отличаются высокой чувствительностью к травматизации, в том 
числе ткани лица, получающие повреждения вследствие проведения неинвазивной респираторной терапии методами 
CPAP (continuous positive airway pressure — постоянное положительное давление в дыхательных путях) и LFNC (low flow 
nasal cannula — низкопоточные назальные канюли), частота которых у детей массой менее 1000 г достигает 90%. Эти 
травмы снижают качество жизни и требуют разработки эффективных методов профилактики и лечения. Цель — оценить 
эффективность и безопасность использования гидроколлоидных повязок (патчей) для профилактики и лечения поврежде-
ний мягких тканей лица и носа у недоношенных новорожденных вследствие проведения неинвазивной респираторной 
терапии. Методы. Проспективное одноцентровое исследование с историческим контролем. Включены дети в гестацион-
ном возрасте 220–296 нед, получившие CPAP- или LFNC-терапию. В группу исследования («И») (n = 56) включены дети, 
госпитализированные и выписанные из отделения реанимации новорожденных в период 7 мес 2023 г. с применением 
патчей размером 0,5 × 3 см для профилактики и лечения травм носа. В группу контроля («К») (n = 79) включены дети, 
находившиеся на лечении в 2022 г., без использования патчей. Результаты. Применение патчей позволило уменьшить 
частоту травм носа вследствие неинвазивной респираторной терапии: из 79 детей в группе «К» у 47 (59,5%) выявлены 
травмы, а в группе «И» из 56 детей повреждения выявлены у 18 (32,1%) (р = 0,002). В группе «К» из 47 случаев повреж-
дений носа 38 (80,9%) случаев возникли в первые трое суток проведения неинвазивной респираторной терапии. 
В группе «И» повреждения при профилактическом применении патчей возникали в тот же период в 3 (16,7%) случаях из 
18 и ограничились 1-й стадией тяжести (р < 0,001). Остальные 15 случаев повреждений возникли в постконцептуальном 
возрасте 300–316 нед в отсутствие профилактического применения патчей. В данных случаях применялось лечебное 
использование патчей. Заключение. Травмы мягких тканей лица и носа являются частой проблемой при использовании 
неинвазивной респираторной терапии у новорожденных, однако применение разработанных патчей может значительно 
снизить их частоту, улучшив тем самым комфорт и качество жизни глубоконедоношенных детей.
Ключевые слова: новорожденный, недоношенный, CPAP-терапия, повреждение носа, гидроколлоидная повязка
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лечения повреждения мягких тканей лица и носа у недоношенных новорожденных вследствие проведения неинвазив-
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за  недоношенными детьми в  условиях интенсивных отде-
лений — ​реанимации и патологии новорожденных. Помимо 
механических повреждений от  кожного пластыря, повязок, 
датчиков, широко распространены повреждения мягких тка-
ней лица и носа в месте контакта с интерфейсами неинва-
зивной респираторной терапии, к которой относятся терапия 
с  использованием постоянного положительного давления 
в  дыхательных путях (continuous positive airway pressure; 
CPAP) и  низкопоточных назальных канюль (low flow nasal 
cannula; LFNC). Несмотря на  то, что лицевые интерфейсы 
для данных методов лечения изготовлены из мягкого и эла-
стичного материала, терапия, особенно CPAP, предполагает 
плотную фиксацию девайса на  лице ребенка для создания 
герметичности, а  продолжительность применения метода 
может длиться от  нескольких дней до  нескольких месяцев 
[3]. Повреждение тканей носа вследствие проведения неин-
вазивной респираторной терапии является важной глобаль-
ной проблемой не  только на  этапе интенсивных отделений 
(причиняя ребенку боль, дискомфорт, повышая риск инфек-
ционных осложнений и  внутричерепных кровоизлияний), 
но  и  в  последующей жизни ребенка (создавая косметиче-
ские дефекты лица и ухудшая качество жизни) [4–6].

По данным источников, частота травм носа у новорож-
денных может варьировать в  широких пределах  — ​ от  20 
до  90%, однако наиболее часто повреждения встречаются 
у глубоконедоношенных детей с массой тела менее 1000 г 
[6–8]. Проведенное нами ранее исследование показало, что 
среди всех гестационных возрастов (ГВ) частота травм носа 
возникает у 10% детей, а в сроке гестации 240–296 нед заре-
гистрировано 84% всех повреждений носа. Повреждения 
носа тяжелой степени с  изъязвлением и  некрозом тканей 

зарегистрированы только в ГВ 240–296 нед [9]. Полученные 
результаты побудили авторов к  разработке способа про-
филактики и  лечения повреждений с  целью повышения 
качества и  безопасности оказания медицинской помощи, 
а также улучшения дальнейшего качества жизни глубоконе-
доношенных новорожденных детей.

Цель исследования
Оценить эффективность и  безопасность использова-

ния гидроколлоидных повязок (патчей) для профилактики 
и лечения повреждений мягких тканей лица и носа у недо-
ношенных новорожденных вследствие проведения неинва-
зивной респираторной терапии.

МЕТОДЫ
В  настоящем исследовании в  рамках анализа группы 

исторического контроля использованы ранее опубликован-
ные данные о пациентах и характере повреждения мягких 
тканей [9].

Дизайн исследования
Одноцентровое нерандомизированное проспективное 

исследование с группой исторического контроля.

Критерии соответствия
Критерии включения общие для группы контроля (груп-

па «К») и исследования (группа «И»):
•	•	 недоношенные новорожденные со  сроком гестации 

220–296 нед;
•	•	 дети, родившиеся только в  ГБУЗ СО «Екатеринбургский 

клинический перинатальный центр» (ЕКПЦ);
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•	•	 проведение неинвазивной респираторной терапии 
в отделении реанимации и интенсивной терапии ново-
рожденных (ОРИТН)  — ​ независимо от  продолжительно-
сти терапии.

Критерии невключения для группы «К» отсутствовали.
Критерии исключения для группы «И»:

•	•	 любая нежелательная реакция, вызванная применени-
ем патча на коже пациента;

•	•	 отказ законного представителя ребенка от  участия 
в исследовании;

•	•	 любое условие, которое, по  мнению исследователя, 
несет риски здоровью пациента вследствие приме-
нения патчей (например, исходное наличие кожного 
заболевания).

Условия проведения
Исследование проведено на базе ЕКПЦ.

Продолжительность исследования
Период включения пациентов в группу «К»: с 01.01.2022 

по  31.12.2022. Набор пациентов в  группу «И» проводился 
с 01.07.2023 по 31.12.2023.

Описание медицинского вмешательства
К неинвазивной респираторной терапии отнесено прове-

дение биназальной CPAP-терапии с использованием стандарт-
ных лицевых интерфейсов  — ​ силиконовых назальных масок 
и канюль соответствующих размеров — ​от S до L (Intersurgical 
Ltd, Великобритания) (рис. 1) и LFNC-терапии с применением 
силиконовых биназальных канюль соответствующих размеров 
(Intersurgical Ltd, Великобритания) (рис. 2).

Патчи использовались у  новорожденных детей 296 
и  менее недель гестации с  целью профилактики травмы 
носа при переводе на  CPAP или LFNC до  достижения 
ребенком постконцептуального возраста (ПКВ) более 296 
нед гестации либо в первые трое суток, если ребенок 
на  момент включения в  исследование был в  ГВ или ПКВ 
295–296 нед гестации. Патч менялся 1 раз в  сутки или 
чаще — ​по мере загрязнения биологическими жидкостями 
или в связи с нарушением фиксации на коже. С лечебной 
целью патчи использовались при выявлении гиперемии 
кожи носа в области контакта с назальными интерфейсами 
на  любой срок до  регрессирования симптомов поврежде-
ния кожи. Размер патча: длина — ​3,0 см, ширина — ​0,5 см, 
толщина 0,1–0,2 см (рис. 3).

Патч вырезали из  поставляемой производителем гото-
вой формы гидроколлоидной повязки 5 × 5  см стериль-
ным скальпелем непосредственно перед нанесением 

на кожу пациента. Патч наклеивали по центральной линии 
носа от  области между бровями по  переносице, кончику 
носа, перегородке носа до  верхней губы. Таким образом, 
при использовании назальной маски нижний и  верхний 
края маски располагались на патче, а при использовании 
назальных канюль патч располагался на перегородке носа 
между канюлями. Перед нанесением патча кожу носа очи-
щали марлевой салфеткой, смоченной в воде, высушивали 
сухой марлевой салфеткой. Патч накладывали плавно, без 
натяжения, следя за  тем, чтобы между патчем и  назаль-
ным девайсом не оставалось зазоров. При использовании 
пластыря для фиксации орогастрального зонда пластырь 
наносили поверх патча (рис. 4).

Крепление канюль и  уход за  кожными покровами 
в  области их крепления в  обеих группах осуществлялись 
согласно клиническим рекомендациям «Ведение новорож-
денных с респираторным дистресс-синдромом» (2015) [10].

Дополнительные обязательные мероприятия, проводи-
мые в группе «И»:

1)  осмотр носа каждые 60 мин, не снимая интерфейса 
CPAP;

2)  осмотр носа с  кратковременным снятием CPAP 
и смена интерфейса каждые 3 ч (маска/канюли);

3)  при проявлении признаков повреждения носа:
•	•	 о травме сообщается врачу;
•	•	 проводится легкий массаж вокруг поврежденного участ-

ка каждые 3 ч;
•	•	 нанесение патча с лечебной целью (если патч не исполь-

зовался).
В исследовании использовались лечебно-профилактиче-

ские гидроколлоидные повязки «Гидротек» (Медитек, Знамя 
Труда, Россия) без утолщения, 5 × 5 см. Повязки имеют реги-
страционное удостоверение медицинского изделия и  отсут-
ствие противопоказаний для применения у новорожденных 
детей. По данным производителя, лечебный механизм дей-
ствия повязок заключается в следующих положениях:
•	•	 при поглощении раневого секрета гидроколлоидными 

компонентами повязки последние набухают и переходят 
в гель, который расширяется в ране и поддерживает ее 

Рис.  1. Лицевые интерфейсы для назального CPAP: биназальные 
канюли (слева), назальная маска (справа)
Fig. 1. Facial interfaces for nasal CPAP: binasal cannulas (left), nasal 
mask (right)

Источник: Шестак Е.В., 2023.
Source: Shestak E.V., 2023.

Рис. 2. Низкопоточные назальные канюли (LFNC)
Fig. 2. Low-flow Nasal Cannulas (LFNC)

Источник: Старков В.Ю., 2023.
Source: Starkov V.Yu., 2023.

Рис. 3. Схема гидроколлоидной повязки (патча)
Fig. 3. Diagram of a hydrocolloid dressing (patch)

3,0 см

0,5 см
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влажность, при этом гель сохраняет всасывающую спо-
собность до тех пор, пока гидроколлоиды не насыщаются;

•	•	 в  результате абсорбции экссудата гидроколлоидная 
повязка увеличивается в  объеме, плотно перекрывая 
края раны, что предотвращает вытекание экссудата;

•	•	 снятие повязки безболезненно для пациента;
•	•	 при использовании повязки в ране создается влажная 

среда, что ускоряет эпителизацию раны и создает обез
боливающий эффект;

•	•	 под повязкой, в  области раны, поддерживается темпе-
ратура, практически идентичная температуре тела, что 
также стимулирует заживление раны;

•	•	 слабокислая среда способствует удалению корок;
•	•	 благодаря созданию бескислородной среды повязка 

ускоряет образование капилляров и  грануляционной 
ткани в ране;

•	•	 повязка предохраняет вновь образовавшуюся грануля-
ционную ткань.
Профилактический механизм заключается в предотвра-

щении контакта назальных интерфейсов с  кожей в  зонах 
максимального давления.

Повреждение носа классифицировалось на  3 стадии 
тяжести [7]:
•	•	 1‑я стадия — ​ гиперемия в области максимального дав-

ления интерфейса;
•	•	 2‑я стадия — ​поверхностное изъязвление кожных покро-

вов;
•	•	 3‑я стадия — ​пролежень, некроз мягких тканей с некро-

зом хряща или без.

Исходы исследования
Основной исход исследования
Частота и  степень повреждения мягких тканей лица 

и носа.

Анализ в подгруппах
Не проводился.

Методы регистрации исходов
Данные о  пациентах и  характере повреждения мягких 

тканей лица и  носа в  группе «К» получены при анализе 
медицинской документации  — ​ истории развития новорож-
денного, а  в  группе «И» фиксировались ежедневно после 
утреннего обхода в отделениях на протяжении всего перио-
да исследования. Данные заносились в таблицу Excel.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным этиче-

ским комитетом ГБУЗ СО «ЕКПЦ» № 7 от 15.05.2023.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных
В  ходе исследования проведен сравнительный анализ 

подгрупп пациентов с повреждениями носа и без поврежде-
ний. Накопление, корректировка, систематизация исходной 
информации и визуализация полученных результатов осущест-
влялись в  электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. 
Статистический анализ проводился с  использованием про-
грамм IBM SPSS Statistics v. 27 (IBM Corporation, США) и BioStat 
v. 7.6.5.0 (AnalystSoft Inc., США). Количественные показатели 
оценивались на  предмет соответствия нормальному распре-
делению, для этого использовался критерий Шапиро – ​Уилка. 
Учитывая, что большинство полученных данных не  соответ-
ствовало закону нормального распределения, результаты 
представлены при помощи значений медианы (Me), нижнего 
и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Для сравнения количественных 
показателей использовался U-критерий Манна  – ​ Уитни для 
двух независимых выборок. Номинальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение номинальных данных проводилось при помощи 
критерия χ2 Пирсона. В случае, когда частота встречаемости 
признака составляла меньше 10, использовали критерий χ2 

Рис. 4. Использование гидроколлоидной повязки (патча) под назальной маской (слева) и канюлями (справа)
Fig. 4. Using a hydrocolloid dressing (patch) under a nasal mask (left) and cannulas (right)

Источник: Шестак Е.В., 2023.
Source: Shestak E.V., 2023.
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с поправкой Йейтса, меньше 5 — ​использовался точный крите-
рий Фишера. Статистически значимыми считали различия при 
2‑стороннем значении p < 0,05.

В качестве количественной меры эффекта при сравне-
нии относительных показателей нами использовался пока-
затель относительного риска (ОР). С целью проецирования 
полученных значений ОР на  генеральную совокупность 
нами рассчитывались границы 95% доверительного интер-
вала (95% ДИ). За критический уровень значимости приня-
то значение р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования
За период включения в группу «К» находились на лече-

нии в ОРИТН и отделении патологии новорожденных (ОПН) 
1062 ребенка, из  них ГВ 220–296 нед с  неинвазивной 
респираторной терапией — ​79 пациентов. За период вклю-
чения в группу «И» находились на лечении в ОРИТН и ОПН 

684 ребенка, из  них ГВ 220–296 нед с  неинвазивной 
респираторной терапией — ​56 пациентов (рис. 5).

Сравнительный анализ групп «К» и  «И» по  полу, массе 
тела при рождении, ГВ, а  также продолжительности госпи-
тализации и характеру респираторной терапии представлен 
в табл. 1. В группе «К» было статистически значимо больше 
мальчиков, а продолжительность LFNC-терапии была стати-
стически значимо дольше в группе «И». Стоит отметить, что 
в группу «И» включены 2 ребенка ГВ 220–236 нед, а в груп-
пе «К» детей такого ГВ не было.

Основные результаты исследования
В  результате проведенного сравнительного анализа 

обнаружено, что в группе «К» статистически значимо чаще 
зарегистрированы повреждения носа (табл. 2). ОР составил 
1,85 с 95% ДИ — ​1,214–2,822.

Проведенный анализ показал, что в  группе «К» 38 
(80,9%) случаев повреждения носа возникли в первые трое 

Рис. 5. Схема формирования групп контроля и исследования
Fig. 5. The scheme of formation of control groups and research

Примечание. ОРИТН — ​отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных; ОПН — ​отделении патологии новорожденных.
Note. NICU (ОРИТН) — neonatal intensive care unit; NPU (ОПН) — neonatal pathology unit.

Госпитализированы в ОРИТН и ОПН за период исследования 
(n = 1062)

Соответствовали критериям включения 
(n = 79)

Соответствовали критериям исключения 
(n = 0)

Сформирована группа контроля 
(n = 79)

Госпитализированы в ОРИТН и ОПН за период исследования 
(n = 684)

Соответствовали критериям включения 
(n = 56)

Соответствовали критериям исключения 
(n = 0)

Сформирована группа исследования 
(n = 56)

Таблица 1. Сравнительный анализ основных характеристик групп контроля (n = 79) и исследования (n = 56)
Table 1. Comparative analysis of the main characteristics of the control groups (n = 79) and the study (n = 56)

Признаки Группа «К» (n = 79)
Ме [Q1; Q3], абс. (%)

Группа «И» (n = 56)
Ме [Q1; Q3], абс. (%) р

Мужской пол, n 44 (55,7) 19 (33,9) 0,012

Масса тела при рождении, г 990 [850; 1160] 935 [820; 1200] 0,863

Гестационный возраст, нед 28 [26; 29] 27 [26; 28,5] 0,839

ИВЛ, n 53 (67,1) 30 (53,6) 0,112

Продолжительность ИВЛ, сут 5 [3; 10] 10,5 [4; 24] 0,057

CPAP, n 79 (100) 56 (100) 1,0

Продолжительность CPAP, сут 5 [2; 10] 7 [3; 15,5] 0,247

LFNC, n 33 (41,8) 15 (26,8) 0,073

Продолжительность LFNC, сут 5 [3; 8] 10 [5; 14] 0,004

Общая продолжительность неинвазивной респираторной тера-
пии: CPAP + LFNC, сут 6 [3; 14] 7,5 [3; 18] 0,355

Продолжительность госпитализации в ОРИТН, сут 16 [6; 34] 19,5 [7; 30,5] 0,852

Общая продолжительность госпитализации, сут 71 [55; 90] 61,5 [36,5; 91,5] 0,258

Перевод в другую МО, n 3 (3,8) 1 (1,8) 0,641

Примечание. ИВЛ  — ​ искусственная вентиляция легких; CPAP  — ​ continuous positive airway pressure (постоянное положительное давление 
в дыхательных путях); LFNC — ​low flow nasal cannula (низкопоточные назальные канюли); ОРИТН — ​отделение реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных; МО — ​медицинская организация.
Note. ALV (ИВЛ) — artificial lung ventilation; CPAP — continuous positive airway pressure; LFNC — low flow nasal cannula; NICU (ОРИТН) — neonatal 
intensive care unit; HO (МО) — healthcare organization.
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суток проведения неинвазивной респираторной терапии. 
В  группе «И» повреждения при профилактическом приме-
нении патчей возникали в  тот  же период, но  всего лишь 
в  3 (16,7%) случаях от  всех повреждений и  ограничились 
1‑й стадией тяжести (р  < 0,001). Остальные 15 случаев 
повреждений возникли в ПКВ 300–316 нед в отсутствие про-
филактического применения патчей от 1 до 14 дней. У этих 
пациентов патчи применялись с лечебной целью.

Нежелательные явления
Нежелательные явления в  процессе профилактическо-

го и  лечебного применения патчей в  ходе исследования 
не зарегистрированы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
Проведенное исследование и  последующий анализ 

показали, что применение с профилактической целью пат-
чей может статистически значимо снизить частоту воз-
никновения травм лица и  носа вследствие неинвазивной 
респираторной терапии.

Обсуждение основного результата исследования
Несмотря на  то, что назальные канюли и  маски для 

CPAP-терапии, а  также канюли для LFNC-терапии имеют 
дифференциацию по  размерам, не  всегда удается подо-
брать анатомически точный девайс для каждого ребенка, 
так как масса детей может значительно отличаться — ​от 400 
до 4000 г и более. С учетом высокой частоты осложнений 
проведения терапии в  виде повреждения мягких тканей 
научный поиск практикующих врачей направлен на сниже-
ние частоты развития данных осложнений без нарушения 
эффективности проводимой респираторной терапии.

Зарубежными согласительными документами рекомен-
дуется проводить оценку риска повреждения кожи новорож-
денных [11, 12]. Для этого могут быть использованы шкалы 
Glamorgan, Braden-Q и  шкала оценки риска повреждения 
кожи новорожденных (Neonatal Skin Risk Assessment Scale; 
NSRAS), критерии которых включают ГВ, сенсорное восприя-
тие, активность ребенка, влажность кожи, тип респираторной 
поддержки, целостность кожи, частоту и  локализацию забо-
ра крови на  исследование и  тип вскармливания [13–15]. 
Исследования показывают, что с уменьшением массы ново-
рожденного на  каждые 500  г относительный риск травмы 
носа увеличивается в 6,32 раза [16]. В нашем исследовании 
для формирования групп «К» и  «И» мы также опирались 
на  перечисленные факторы риска  — ​ необходимость прове-
дения неинвазивной респираторной терапии и ГВ ребенка, 
наиболее ассоциированный с повреждением кожи.

Предлагаются различные виды оценки целостности кож-
ного покрова непосредственно носа с  описанием отдель-
ных областей — ​кончик носа, носовая перегородка, ноздри, 
переносица и верхняя губа [17]. Также одно из исследова-
ний предлагает возможность прогнозирования травм носа 

на  основании измерения локальной температуры кожных 
покровов [18].

Важным фактором в  профилактике повреждения носа 
является выбор назального интерфейса для CPAP-терапии. 
В настоящее время большинство производителей выпуска-
ют назальные маски и  канюли, изготовленные из  мягкого 
термолабильного силикона или латекса. Имеются данные, 
что применение носовых масок связано с меньшей часто-
той травм носа в  сравнении с  биназальными канюлями 
(ОР: 0,64; 95% ДИ: 0,55–0,74) [19]. Также многие авто-
ры рекомендуют последовательную смену интерфейсов 
в течение суток для изменения участков давления на кожу 
[4, 20, 21]. Однако не  определено точное время смены 
интерфейсов  — ​ от  2–4 до  8 ч [8, 22]. Мы ввели в  иссле-
дование и  дальнейшую рутинную практику обязательное 
чередование назальной канюли и маски каждые 3 ч у всех 
новорожденных на CPAP-терапии, независимо от ГВ, так как 
этот период удобен для медицинской сестры и  сочетается 
с  проведением рутинного ухода за  пациентом и  энтераль-
ного кормления.

Применение защитных повязок из силикона или гидро-
коллоида в  виде прокладок между кожей и  назальными 
интерфейсами в  настоящее время широко изучается 
[23,  24]. Результаты сравнительного исследования при-
менения протективных повязок из гидроколлоида, толстого 
силиконового и  тонкого силиконового геля не  показали 
статистически значимой разницы по частоте возникновения 
травм носа — ​36,3, 81,8 и 72,7% соответственно (p = 0,06). 
Однако повязки на основе гидроколлоида показали лучшую 
адгезию к коже в сравнении с гелем. В исследовании при-
няли участие 40 новорожденных ГВ 32,03 ± 3,93 нед и мас-
сой при рождении 1760 [750; 3535] г [25]. Имеются пред-
ложения по использованию различных форм протективных 
повязок — ​в виде буквы «Т», анатомических индивидуальных 
форм, седловидных, формы «свиного пятачка» [16, 18, 26].

Известен запатентованный метод применения назаль-
ных протективных канюль [27], которые при использовании 
обеспечивают профилактику травматических повреждений 
со  стороны передних отделов носа на  фоне проведения 
CPAP-терапии у новорожденных за счет щадящего воздей-
ствия канюли на  мягкие ткани, защиты наружного носа, 
а также адекватную респираторную поддержку за счет пред-
упреждения смещения канюли-протектора. Конструкция 
содержит подсоединительный корпус с  двумя рабочими 
трубками на  боковой поверхности и  съемный протектор 
наружного носа в виде пластины из силиконового материа-
ла размерами от 1 × 1 см до 1 × 1,5 см.

Развивая тему исследований, данная группа авторов 
представила использование протективных подложек под 
назальные канюли CPAP, изготовленных из трех различных 
материалов: силикон, нетканый материал с перфорирован-
ным ленточным покрытием и  гидроколлоидный материал. 
Подложки разработаны 2 форм: в виде буквы «Т» и в фор-
ме наружного носа (преддверия носа) с  отверстиями 

Таблица 2. Сравнительный анализ частоты и характера повреждений носа пациентов групп контроля (n = 79) и исследования (n = 56)
Table 2. Comparative analysis of the frequency and nature of nasal injuries in patients from the control (n = 79) and study groups (n = 56)

Признаки Группа «К» (n = 79)
Ме [QL; QH], абс. (%)

Группа «И» (n = 56)
Ме [QL; QH], абс. (%) р

Повреждение носа, n
В том числе:
1‑й- стадии, n
2‑й стадии, n
3‑й стадии, n

47 (59,5)

34 (43,0)
11 (13,9)

2 (2,5)

18 (32,1)

15 (26,7)
3 (5,3)
0 (0)

0,002*

0,054
0,152
0,510

Примечание. <*> — ​различия статистически значимы.
Note. <*> — differences are statistically significant.
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для канюль. Данный способ в  совокупности с  уходовыми 
мероприятиями позволил снизить частоту повреждений 
мягких тканей носа и  инфицирования с  90 до  39% [28]. 
К  недостаткам описанных методов можно отнести защиту 
от  повреждения только преддверия носа и  перегородки  — ​
без протекции переносицы, сложность изготовления подло-
жек и канюль с необходимостью точных расчетов и исполь-
зования большой площади материала.

Известен метод разработки ЗD-моделей лица для изго-
товления индивидуальных протективных подложек для СРАР-
терапии [29]. Для их создания лицо новорожденного скани-
руют смартфоном iPhone X с запуском приложения Bellus3D 
FaceApp для iPhone или приложения Heges. Посредством 
программного обеспечения CAD разрабатывают вставки 
CPAP, которые размещают между запатентованной маской 
CPAP и 3D-моделью лица младенца. Полученная 3D-модель 
маски CPAP адаптируется по  форме к  3D-модели лица. 
Индивидуальные подложки для маски CPAP, изготовлен-
ные с  использованием 3D-печатных форм и  силиконового 
литья, применялись для снижения поверхностного давления 
и  натяжения ремешков маски. По  представленным дан-
ным, использование этого метода может до  50% снижать 
частоту травм носа у  новорожденных, однако необхо-
димость применения дорогостоящих материалов и  техно-
логий, длительность процесса изготовления и  отсутствие 
защиты переносицы создают затруднения в его внедрении 
в рутинную практику.

Представленный нами метод позволит быстро изготовить 
протективный патч, который защищает все точки возмож-
ного повреждения мягких тканей: переносицу, перегородку 
носа и  верхнюю губу. Патч имеет прямоугольную форму, 
стандартный размер, что упрощает и сокращает время его 
изготовления до нескольких минут, а при вырезании исполь-
зуется практически вся площадь гидроколлоидной повяз-
ки, что значительно сказывается на  экономии материала. 
Использование патчей позволило почти в  2 раза снизить 
частоту возникновения травм носа, а повреждений тяжелой 
степени  — ​ избежать полностью. Важно отметить, что про-
филактическое использование патчей в  первые трое суток 
привело к 5‑кратному снижению частоты повреждений.

Стоит особенно обратить внимание на то, что в основе 
профилактики и лечения травм носа новорожденного вслед-
ствие применения неинвазивной респираторной терапии 
лежат не столько разработка и применение дополнительных 
защитных приспособлений, сколько целый комплекс меро-
приятий, включающих в  себя выделение факторов риска, 
своевременную и  корректную оценку состояния кожных 
покровов и обучение медицинского персонала [10, 28, 30].

Ограничения исследования
К  ограничениям представленного исследования мож-

но отнести его одноцентровой характер, использование 
в  качестве группы «К» ретроспективных данных, а  также 
статистически значимые различия пациентов в  группе «К» 
и «И» по полу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что травмы 

мягких тканей лица и  носа являются частой проблемой 

при использовании неинвазивной респираторной тера-
пии у новорожденных, однако применение разработанных 
гидроколлоидных повязок (патчей) может значительно сни-
зить их частоту, улучшив тем самым комфорт и  качество 
жизни глубоконедоношенных детей.
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